Ambulante 24-uursbloeddrukmeting: door of voor de huisarts? by Steen, M.S. van der et al.
PDF hosted at the Radboud Repository of the Radboud University
Nijmegen
 
 
 
 
The following full text is a publisher's version.
 
 
For additional information about this publication click this link.
http://hdl.handle.net/2066/24646
 
 
 
Please be advised that this information was generated on 2018-07-07 and may be subject to
change.
HYPERTENSIE
door of voor de huisarts?
M.S. van der Steen 
internist
Dr. J.W.M. Lenders 
internist
Prof.dr. Th. Thien
internist
Afdeling Algemeen Interne Geneesknnde} 
St.-Rcidboudziekenliuis, Nijmegen
Aan de 'norm ale’ 
bloeddrukmeting tijdens
het spreekuur kunnen 
bepaalde nadelen kleven 
die door een ambulante
24-uursmeting worden 
opgevangen. De hiervoor 
benodigde apparatuur 
functioneert nog niet 
optimaal, terwijl er nog 
geen evenwicht is tussen de 
voor- en nadelen. (Tijdschr
Huisartsgeneeskd 1997; 
14(7/8): 242-6.)
Sleutelwoorden: A B P M  =Am bulant
e arteriële bloed- ‘niet-m edische’ om standigheden  
druk bij de mens is (bijv. thuis o f  tijdens het werk) 
een van hartslag tot gem eten kan worden. D e  basis 
hartslag wisselende voor de heden ten dage veel g e -  
grootheid. D eze  variabiliteit bruikte ABPM werd in feite ge­
wordt bepaald door verschillende legd aan het begin van deze eeuw  
endogene en exogene biofysische door de observaties van Janeway 
factoren. O o k  m eettechnische en later in de jaren veertig d oor  
factoren bepalen uiteraard de uit- die van Ayman. Hieruit b leek  
eindelijk verkregen bloeddruk- niet alleen dat de bloeddruk in ­
waarde. H et is daarom van groot derdaad zeer variabel kan zijn, 
belang dat men zich realiseert dat maar tevens dat een bloeddruk  
een bloeddrukm eting m et een thuis gemeten lager was dan w an -  
conventionele kwikm anom eter, neer in de kliniek gemeten. Nadat 
zoals die gem eten  wordt tijdens eindjaren zestig eerst de techniek  
een spreekuur, zijn beperkingen van de invasieve (intra-arteriële) 
heeft. Als we echter spreken over ambulante 24-uursbloeddrukm e- 
de spreekuurbloeddruk dan wordt ting werd geïntroduceerd, duur- 
hiennee niet slechts één m eting de het nog ongeveer tien jaar 
bedoeld, maar conform  de voordat een draagbare, niet-inva- 
NHG-Standaard het gemiddelde sieve, automatische b loeddruk-  
van minstens zes bloeddrukwaar- meter ontwikkeld werd die g e -  
den: twee bloeddrukwaarden van bruikt kon worden op grotere  
drie bezoeken . H et lijkt niet schaal. D e eerste klinische erva- 
overbodig nog eens te benadruk- ringen met de Pressurometer II 
ken dat deze procedure nog steeds werden in 1979 beschreven door  
de standaardtechniek is, waarop de groep van Laragh. Inm iddels
de risicoschattingen van de car zijn er meer dan veertig appara-
diovasculaire complicaties van hy- ten te koop waarmee de b lo ed -
pertensie zijn gebaseerd. druk discontinu en n iet-invasief
Eén van de m ogelijkheden om gemeten kan worden op ‘am bu-
Blood Pressure Measuring, ambidcin- de variabiliteit door b iologische lante’ basis.
te bloeddrukmeting. en meettechnische factoren te re­
duceren, om  zo het ‘ware’ bloed- HET ABPM-APPARAAT
drukniveau dichter te benaderen, Er bestaan m om enteel twee ver­
is het aantal bloeddrukm etingen schillende typen apparaten: appa- 
te vergroten. Een ambulante raten die de bloeddruk op auscul-
tatore wijze meten en apparaten 
die de bloeddruk oscillometrisch
bloeddrukm eting (ABPM ) lijkt 
voor dit doel zeer geschikt en
heeft bovendien als belangrijk ad- meten. D e eerste m ethode werkt 
ditioneel voordeel dat de b loed- met een microfoon, die de w el-  
druk ook  onder zogenaam de bekende K orotkov-tonen waar-
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TABEL 1.
ABPM-apparaten met voldoende accuratesse volgens de BHS.
ABPM-apparaat BHS-score
druk niet voor alle apparaten het­
zelfde. Naarmate de bloeddruk  
van de patiënt hoger is, neem t de 
betrouwbaarheid af en bij bloed- 
drukwaarden hoger dan 1 6 0 /1 0 0  
mm Hg hebben bijna alle appara­
ten een C o fD . D it betekent bij­
voorbeeld dat deze apparaten bij 
bloeddrukwaarden hoger dan 
160/100 mm Hg in slechts maxi­
maal 75% van de m etingen een  
verschil met de standaardbloed- 
drukmeter van minder dan 10 
mm Hg meten.
Een ABPM-apparaat kost vijf- 
tot zevenduizend gulden. M et de 
noodzakelijk software om de ge­
gevens te kunnen verwerken, 
komt men al gauw tot een prijs
neemt. D e meting kan verstoord teit van de m eting betreft. Er b e -  van zo ’n acht- tot twaalfduizend 
worden door verschuiven van de staan inmiddels ook  enkele appa- gulden. Er bestaat nog geen lan-
Lage Medium Hoge
SBP/DBP SBP/DBP SBP/DBP SBP/DBP
CH-DRUCK AU A/A A/A B/A C/C
Profilomat AU B/A A/A B/A D/D
SpaceLabs 90207 OS B/B B/B B/B C/C
SpaceLabs 90202 os B/B
Takeda/TM2420/6 AU B/B
Takeda/TM2420/7 AU B/B
Takeda/TM2421 AU/OS B/A
Nissei DS-240 AU/OS B/A
QuietTrak AU BB
SBP=systolische bloeddruk; DBP=diastolische bloeddruk
Lage SBP/DBP=minder dan130/85; Hoge SBP/DBP=meer dan 160/100;
Medium: tussen lage en hoge SBP/DBR AU=auscultatoor; OS-oscillometrisch
microfoon o f  door omgevingsla raten die over beide m ethoden  delijk tarief voor een verrichte
waai. D e oscillometrische metho- beschikken; m ogelijk  leidt het ABPM-meting. De praktische
de rekent de systolische en dia- combineren van beide m ethoden uitvoering is enigszins te vergelij-
stolische bloeddruk uit met b e- tot betere resultaten dan elke m e- ken met bijvoorbeeld een EC G -
hulp van een algoritme vanuit de thode afzonderlijk. Holter-meting: het apparaat moet
maximale oscillatie. Hierbij zijn Er zijn twee standaardprotocol- worden aangebracht en afgeslo-
de bovengenoem de problemen len om  de kwaliteiten van het ap- ten, de patiënt dient uitleg en in­
niet van toepassing, maar bij li-  paraat te meten: het protocol van structies te krijgen en de m eting  
chamelijke activiteit wordt de de ‘British Hypertension Society’ moet verwerkt en beoordeeld  
meting gemakkelijker verstoord. (BHS) en het protoco l van de worden. Het medisch personeel 
Een oscillometrisch apparaat kan Amerikaanse ‘Association for the (arts, verpleegkundige of dokters- 
wel de bloeddruk meten bij een Advancement o f  M edical Instru- assistent) moet opgeleid en ge-  
zogenaamde hyperdynamische m en tation ’ (AAM I). D e  hoogst traind worden. Dat geldt niet al- 
circulatie (bijvoorbeeld zwanger- m ogelijke waardering voor een  leen voor de praktische u itvoe-  
schap, hyperthyreoïdie), waarbij apparaat is een  A en de laagste ring van de meting, maar zeker 
de Korotkov-tonen hoorbaar een D, separaat voor de systoli- ook voor de interpretatie van de
kunnen blijven tot 0 mm Hg. Be 
wegingsartefacten spelen bij bei
sche en diastolische bloeddruk. Er 
zijn inm iddels 43 ambulante
uitkomst.
VOOR- EN NADELENde soorten apparaten een rol en bloeddrukmeters getest, waarvan
daarom moeten de patiënten ook 14 met beide protocollen; van Het belangrijkste voordeel van
geïnstrueerd worden om de arm deze 14 apparaten zijn er slechts een 24-uurs-ABPM, naast de be-
waaraan wordt gemeten tijdens 9 vo ld oen d e betrouwbaar (AA,
een m eting zo stil mogelijk te AB o f  BB) bevonden (tabel 1).
schikbaarheid van een groter aan­
tal metingen, is het feit dat de
houden. Hieruit blijkt tevens dat D eze  apparaten scoren onder bloeddruk onder ‘normale’ dage-
er geen sprake is van een ambu- normale omstandigheden bij nor- lijkse omstandigheden, zoals die
lante meting in strikte zin. Op dit male bloeddrukwaarden een A o f  voor die bepaalde patiënt gelden,
m om ent bestaat er geen te o n -  B volgens het Britse protocol. D e  gemeten kan worden. H ierdoor
derbouwen voorkeur voor één betrouwbaarheid is wat betreft sy- krijgt men niet alleen een betere
type apparaat waar het de kwali- stolisclie en diastolische b loed - indruk van de gemiddelde bloed-
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druk waaraan het hartvaatstelsel 
van de patiënt gedurende 24 uur 
blootstaat, maar men krijgt tevens 
inzicht in het beloop en de 
schommelingen van de bloeddruk
over 24 uur. D e normaliter op­
tredende nachtelijke daling van de 
bloeddruk kan op deze manier 
worden vastgelegd. Het is ten 
slotte ook mogelijk om bepaalde, 
in aanvallen optredende klachten 
van een patiënt te relateren aan 
een op dat m om ent gemeten  
bloeddruk. Al deze mogelijkhe-
bij de
‘gew one’ bloeddrukmeting op 
het spreekuur en het is daarom 
verleidelijk om bij elke patiënt 
voortaan een 24-uurs-ABPM uit 
te voeren. H oew el de ‘ware’ 
bloeddruk van de patiënt dus be­
ter benaderd kan worden door 
multipele metingen over 24 uur, 
is het echter nog de vraag welke 
bloeddrukwaarde de beste voor­
spellende waarde heeft voor po­
tentiële cardiovasculaire risico’s na 
verloop van langere tijd: de 
spreekuurbloeddruk o f  de 24-  
imrs-ABPM-waarde?
De risicoschatting van de bloed­
drukmeting op het spreekuur is 
wel goed bekend, maar van de 
24-uursbloeddr uk waarde minder. 
Uit enkele onderzoeken blijkt dat 
de 24~uursbloeddruk wellicht een 
iets betere maat is voor de risico­
schatting, maar aan deze resulta­
ten m ogen geen conclusies wor­
den verbonden. Het betreft klein­
schalige onderzoeken met een 
relatief korte controleperiode, 
waarbij vaak als maat voor risico 
zogenaamde ‘zachte5 eindpunten 
gehanteerd zijn (vooral linker- 
ventrikelhypertrofie). Het is ove­
rigens ook niet verrassend dat 
deze correlaties beter zijn dan die 
tussen spreekuurbloeddruk en or­
den ontbreken natuurlijk
gaanbeschadiging, omdat het gaat 
om een aanzienlijk groter aantal 
metingen.
Het is evenmin duidelijk o f  dit 
eventuele verschil tussen beide  
methoden van groot klinisch be­
lang is. Er is zeker een substan­
tieel aantal patiënten (ongeveer  
2 0 %) bij w ie de ambulante 2 4 -  
uursbloeddruk lager is dan de 
spreekuurbloeddruk en ook in 
het normale gebied ligt. H et is 
natuurlijk de vraag o f  deze pa­
tiënten wel behandeld m oeten  
worden. Behandeling van deze 
groep zou achterwege kunnen  
blijven, indien zou vaststaan dat 
deze groep geen verhoogd risico 
heeft. D it is echter niet zeker en 
ons inziens dient de indicatie tot 
behandeling vooralsnog toch pri­
mair gesteld te worden op grond 
van het resultaat van de conven­
tionele bloeddrukmetingen op 
het spreekuur,
De meerwaarde van 24-uurs-  
ABPM zou ook een eventuele  
kostenbesparing kunnen zijn. 
Doordat er namelijk minder pa­
tiënten onterecht behandeld wor­
den, worden kosten bespaard. 
Daar staat tegenover dat een 24-  
uurs-ABPM zeker niet goedkoop  
is. Een ander aspect dat aandacht 
verdient, is het feit dat de beslis­
sing over al dan niet behandelen 
het moeilijkste is bij jongere pa­
tiënten met een slechts licht ver­
hoogde bloeddruk. Juist in deze  
categorie zouden additionele m e­
tingen buiten het ziekenhuis de 
beslissing over al dan niet behan­
delen wellicht kunnen ondersteu­
nen. M en dient zich echter te re­
aliseren dat het hier gaat om een  
groot deel van de hypertensie- 
populatie. H et op ongelimiteerde 
schaal invoeren van deze m etho­
de, zal dan ongetwijfeld leiden tot
een grote kostenstijging. D it zou  
echter niet problematisch zijn, als 
zou vaststaan dat de 24-uurs-  
bloeddrukwaarde een veel betere 
risicovoorspeller zou zijn dan de 
spreekuurbloeddruk. Op dit m o ­
ment is dit echter nog niet het 
geval.
Enkele andere nadelen van de 
24-uurs-ABPM zijn de beperkte 
patiëntvriendelijkheid van deze  
techniek en de interferentie met 
dagelijkse activiteiten als werk, 
douchen en slapen. H oew el de 
apparaten nog steeds verbeterd  
worden, produceren zij nog  
steeds aanzienlijk veel lawaai, 
waardoor het voor een groot aan­
tal beroepen on m ogelijk is om  
tijdens werktijd te meten.
Ten slotte dient niet onvermeld te 
blijven dat er nog beperkte con­
sensus is over de uitvoering van 
de meting, het vastleggen van de 
gegevens en de analyse van de 
bloeddrukwaarden. Zo is het nog  
onduidelijk o f  de gemiddelde 24- 
uursbloeddruk o f  de dagbloed- 
druk berekend en gehanteerd  
moet worden. D e definities van 
dag en nacht zijn ook niet o n ­
dubbelzinnig vastgelegd. H et is 
duidelijk dat deze aspecten ook  
consquenties hebben voor de ri­
sicoschatting.
Het ontbreken van een duide-
een door ons gehouden kleine  
enquête onder 36 internisten die 
ambulante 24-uursbloeddrukme- 
tingen verrichten. Er bleek een 
grote variatie te bestaan in de in­
dicaties, uitvoering en interpreta­
tie van de ambulante bloeddruk­
meting en het is daarom de vraag 
welke implicaties dit heeft voor  
het beleid bij de diagnostiek en 
behandeling van patiënten met 
hypertensie.
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HUISARTS EN ABPM
Een ongelimiteerde invoering van 
de 24-uurs-ABPM als routine in 
de huisartspraktijk, maar ook in 
de specialistenpraktijk, lijkt op dit 
moment om genoemde redenen 
zonder meer prematuur. De 24- 
uurs-ABPM kan de conventione­
le spreekuurbloeddrukmeting niet 
vervangen, maar is een aanvulling 
hierop in bijzondere situaties, bij­
voorbeeld bij verdenking op een 
relatie tussen klachten en bloed- 
druk.
Een ander meer praktisch as­
pect is het feit dat de bekendheid 
met het omgaan met de appara­
tuur en de interpretatie van de 
gegevens voldoende ervaring ver- 
eisen. Er zijn meerdere redenen 
om 50 ABPM-metingen als arbi­
traire grens voor voldoende erva­
ring te stellen. Om deze vervol­
gens te onderhouden, moet men 
toch aan zo ’n 2 metingen per 
maand toekomen. Gezien de vele 
vragen en onzekerheden die er 
op dit moment nog bestaan over 
de uitvoering en interpretatie,
vergt 24-uurs-ABPM aparte ken­
nis van zaken. De huisarts zal daar 
met zijn/haar enorm brede vak­
gebied ondersteuning bij nodig 
hebben; het is niet waarschijnlijk 
dat de huisarts in de eigen praktijk 
voldoende ervaring op kan doen
om zelfstandig ABPM-metingen  
te kunnen verrichten en inter­
preteren. Het lijkt dan ook voor­
al een diagnostische methode die 
naar onze mening in een centrum 
met ervaring (diagnostisch cen­
trum o f tweedelijn) uitgevoerd 
moet worden.
H u is a r t s e n  d ie  2 4 - u u r s b lo e d d r i i k m e i in g e n  bij h u n
p a t ië n t e n  w i l le n  la te n  v e r r ic h t e n ,  k u n n e n  z ic h  
d a a r v o o r  w e n d e n  tot Z e n e c a  F a rm a ,  Postbus 4 1 3 6 ,  
2 9 8 0  G C  R i d d e r k e r k ,  rel.: 0 1 K 0 - 4 5 0 3 5 0 .
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PRAKTISCHE PUNTEN
Bij onderzoek blijkt dat sfechts een 
beperkt deel van de in de handel zijn­
de bloeddrukmeters voldoende be­
trouwbaar is voor niet-invasieve, am­
bulante bloeddrukmeting (ABPM).
Op dit moment kan de 24-uurs- 
A B P M  géén vervanging zijn van de 
conventionele bloeddrukmeting op het 
spreekuur; In een aantal bijzondere si­
tuaties kan het een aanvulling vormen 
op de spreekuurbloeddruk.
Er is tneer consensus nodig over de 
uitvoering, analyse en interpretatie 
van A B P M .
•  Een 24-uurs-ABPM  is kostbaar en 
er bestaat nog geen tarief voor; het 
moet patiëntvriendelijker worden} en 
het interfereert met lichamelijke arbeid 
en slaap.
Ten aanzien van toepassing van 
A B P M  in de eerstelijn gaat de voor­
keur van de auteurs uit naar uitvoe­
ring van de A B P M  door een diagnos­
tisch centrum of tweedelijn die erva­
ring hebben met deze techniek.
S C H O T H O R S T - C U R S U S
‘Systematische opsporing van 
risicofactoren voor hart- en vaatziekten’
VOOR HUISARTS EN PRAKT1JKASSISTENTE
Deze cursus is geaccrediteerd door do LHV voor 3 uren tmder nummer C12 19(97)
Docenten: collega huisarts en praktljkasslstcnt
Systematisch opsporen van 
risicofactoren voor 
hart- en vaatziekten in de 
huisartspraktijk is nuttig 
en mogelijk; het 
wetenschappelijk bewijs 
daarvoor is geleverd, 
Inpassen ln het werk van al­
ledag vergt een goede af­
stemming tussen huisartsen 
en praktijkassistenten, 
Wij willen de deelnemers 
leren hoe te komen tot een 
adequate aanpak en 
afstemming van taken bij 
het opsporen, registreren 
en beïnvloeden van 
risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten. Daarbij 
verliezen we de werkelijk-
De cursus vindt 
plaats in de 
volgende plaatsen:
14 oktober: Utrecht 
28 oktober: Gcldrop 
II november: Deventer 
18 november; Alkmaar 
16 december; Lelystad
heid van de huisarts­
praktijk niet uit het oog,
De makers zijn - op een na - 
zelf werkzaam (geweest) als 
huisarts en praktijkassistente. 
Als ‘insteek’
kiezen we hypertensie, om­
dat veel mensen om 
die reden de huisarts bezoe­
ken. Verbreding naar andere 
risicofactoren 
sluit hier logisch op aan. 
Naast kennisoverdracht 
is er de mogelijkheid te 
oefenen ín vaardigheden. 
Tevens biedt de cursus 
veel gelegenheid tot 
eigen inbreng. Uw 
kennis wordt vooraf en 
na afloop getest
*
Voor meer informatie cn/of aanmelding:
Mediselect Professional Services, tel.: 033-480 80 20, fax: 033-480 58 81
__________De*6 ctJfSU*ls financlGQl mogelijk gemaakt door Knol) bv te Amsterdam.
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